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10.1  Operationstechniken

10.1.1  Schnittführung
Allgemeine Prinzipien
 •  Schnitt quer zur Muskelrichtung im Verlauf der RSTL (relaxed skin tensi-

on lines, ▶ Abb. 10.1). 
 –  Bei Inzision im rechten Winkel zum darunterliegenden Muskel bessere 

Wundheilung.
 –  Bei Inzision parallel zur Muskelfaser dehnt und zieht der Muskel die Narbe. 

Mögliche Folge: Zum Teil verstärkte Narbenbildung (hypertrophe Narbe).
 •  Langer-Hautlinien liegen parallel zur Muskelfaser und sind deshalb bis auf ei-

nige Ausnahmen nicht mehr praxisrelevant.
 •  Spannungsfreie Wundadaptation, um Zugwirkung auf die Narbe zu verhin-

dern. Unterminierung ergibt Mobilitätsgewinn (▶ Abb. 10.2).
 –  Gesicht: Unmittelbar unter der Dermis. Cave: Schädigung von Ästen des 

N. facialis. Blutversorgung ist sehr gut (50-mal mehr Kapillaren als 
Bauchhaut).

 –  Kopfh aut: Schicht zwischen Galea aponeurotica und Periost. Längenge-
winn durch multiple Entlastungsschnitte in der Galea.

 –  Extremitäten und Stamm: Cave: Je größer die unterminierte Fläche, um-
so eher besteht die Gefahr eines Hämatoms. Gute Blutstillung!

 •  Die Narbe soll beweglich sein. Cave: Eine Narbe schrumpft  in der Länge und 
wird nach Ausreifung steif. Deshalb Narben, die ein Gelenk überbrücken, in der 
Gelenkachse legen, d. h. im Gelenkbereich quer zu den Hautlinien schneiden.

 
Abb. 10.1 Hautspannungslinien [L190]
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10.1.2  Hautplastiken
V-Y-Plastik ▶ 10.1.5.

Z-Plastik
Definition Häufi gste angewendete Technik in der Oberfl ächenchirurgie. Län-
gengewinn in Richtung des gemeinsamen Schenkels des Z. Der gemeinsame Z-
Schenkel ändert die Richtung (▶ Abb. 10.3).
Indikationen Scharf begrenzte Kontrakturen; Gesichtsnarben.
Kontraindikationen Flächig vernarbtes, kontraktiertes Gewebe (z. B. Verbren-
nungsplatten).
Technik
 •  Gemeinsamer Schenkel liegt im Kontrakturverlauf.
 •  Winkelgröße 60°. Ist die Querspannung zu groß, können Läppchen nicht in 

Austauschposition gebracht werden!
 •  Unterminierung der Lappen und der umgebenden Haut (▶ 10.1.1). Bei guter 

Schnittführung springen die Läppchen von selbst in ihre neue Position.
 •  Gesichtsnarben: Nur durch erfahrenen Chirurgen.
 –  Ziel: Planung so anlegen, dass der quere Schenkel der fertigen Plastik 

in einer vorbestimmten Hautfalte (z. B. Nasolabialfalte) zu liegen 
kommt.

 –  Lange Gesichtsnarben durch mehrere Z-Plastiken aufl ösen.
 •  Multiple Z-Plastik, fortlaufende multiple Z-Plastik:
 –  Verkleinerung der queren Verkürzung ohne Einfl uss auf Längengewinn; 

die seitliche Spannung wird vermindert.
 –  Seitenschenkel dürfen nicht länger als die Basis der Narbe sein.

 

Unterminierung 
mit dem Skalpell

Unterminierung 
mit der Schere

Multiple Entlastungsschnitte
in der Galea aponeurotica

Ebene 
der Unterminierung

im Gesicht

Ebene 
der Unterminierung

am Rumpf

Ebene 
der Unterminierung

am Kopf

Abb. 10.2 Wundrandunterminierung [L106]
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W-Plastik
Definition Veränderung einer glatten 
Narbe in eine zickzackförmige Narbe. Da-
durch Aufl ösung oder Verringerung von 
Kontrakturen. Ziel ist eine weniger auff älli-
ge Narbe (▶ Abb. 10.4).
Indikationen Hauptanwendungsgebiet: 
Gesicht, Hals. Veränderung der Narben-
zugrichtung bei Kontrakturen.
Technik Narbenexzision, Wundränder 
zickzackförmig einschneiden. Die einzel-
nen zickzackförmigen Läppchen sollen 
 gegeneinander verschoben werden können. 
Es entsteht die Form eines Sägeblatts. 
Schenkelgröße nicht <  6 mm!

10.1.3  Hauttransplantation
Definition Abdeckung bzw. Ersatz zerstörter Oberfl ächenstrukturen durch au-
tologe, körpereigene Haut (Vollhaut, Spalthaut, ▶ Abb. 10.5). Anwendung homo-
loger (Leichenhaut) und heterologer (Schweinehaut) Transplantate zzt. nur bei 
ausgedehnten Verbrennungen (▶ 27.1.2).
 •  Vollhauttransplantate (0,8–1,1 mm).
 •  Spalthauttransplantate zur Deckung großer Defekte: Dünn (0,25–0,4 mm); 

mitteldick (0,4–0,55 mm); dick (0,55–0,75 mm).

Häufige Fehler
 •  Narben im Bereich der Läppchenbasis.
 •  Vernarbungen in der queren Achse ergeben in beiden Richtungen kei-

nen Überschuss für die Verlängerung.

 

2

34

5

1

6

Abb. 10.3 Z-Plastik in Phasen, Verlängerung bei Z-Plastik [L106]

 
Abb. 10.4 W-Plastik [L190]
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Prinzipien der Hauttransplantation
 •  Transplantatbett muss ausreichend vaskularisiert sein (z. B. Muskel, 

 Periost etc.), damit Kapillaren in das Transplantat einsprossen können.
 •  Je dünner das Transplantat, umso besser heilt es ein (geringere Dichte 

der Kapillarenden bei dicken Transplantaten).
 •  Das Transplantat muss engen Kontakt mit dem Wundgrund haben. 

 Hämatom und Serom heben es ab. Blutstillung!
 •  Scherkräfte vermeiden. Ebene Fläche schaffen, keine Höhlungen über-

brücken.
 •  Transplantatentnahme i. d. R. in Lokalanästhesie.

Kontraindikationen
 •  Infektionen des Transplantatbetts.
 •  Entblößte Sehne ohne Peritendineum, frei liegende Knochen und Ge-

lenkknorpel: Lappenplastik (▶ 10.1.5).
 •  Frei liegende kortikale Tabula externa des Schädels: Tabula externa ent-

fernen, um gutes Transplantat zu schaffen. Alternativ Lappenplastik 
(▶ 10.1.5).

Vollhauttransplantation
Indikationen Kleiner Defekt (Spenderregion muss direkt verschlossen werden).
Kontraindikationen Granulierende Wundfl ächen.
Operative Technik
 •  Hauttransplantat muss exakt in den Defekt passen. Schablone anfertigen; ent-

sprechend entnehmen (▶ Abb. 10.6).
 •  Spenderregionen:
 –  Postaurikuläre Region – Rückseite Ohrmuschel und unbehaarte Mastoid-

region, für Transplantation im Gesicht.
 –  Oberlid für Defekt am anderen Lid, Mamillenrekonstruktion.
 –  Supraklavikuläre Region.
 –  Beugeseite der Gelenke.

 

DickMitteldickDünn

Spalthaut-
schichten

Vollhaut

Abb. 10.5 Spalt-/Vollhautentnahme [L190]
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 –  Leistenregion – geeignet für 
lange schmale Transplantate.

 –  Oberschenkel- und Bauchregi-
on – für Gesicht ungeeignet, gut 
für Handteller und Fußsohle.

 •  Komplettes Entfetten des Trans-
plantats nach Hebung, am besten 
mit der Schere.

 •  Beim Entfetten keine Löcher in das 
Transplantat schneiden.

 •  Das Transplantat aufl egen und 
durch Naht fi xieren. Fäden lang 
lassen.

 •  Spülung mit NaCl, um kleine Koa-
gel zu entfernen.

 •  Anlage eines Bolusverbands (Fäden 
über dem Verband knoten, ▶ Abb. 
10.7).

 •  Auf das Transplantat 1 Lage Sal-
bengaze (z. B. Sofratüll ), 2 Lagen 
Schaumstoff  (je 3 cm dick) legen.

 •  Bolusverband am 7.  d postop. ent-
fernen.

Komplikationen Infektion (stinken-
der Geruch: Bolusverband früher ent-
fernen).
Vorgehen bei infiziertem, nicht ange-
gangenem Transplantat
 •  Transplantatreste entfernen, Wun-

de säubern, spülen (NaCl, H2O2).
 •  Off ene Behandlung (feuchte Ver-

bände).
 •  Bei Granulationstendenz Epigard -

Abdeckung (alle 2–3  d wechseln).

Cave
Granulationsgrund nicht nur optisch beurteilen! Keimspektrum durch bak-
teriologische Untersuchung (Abstrich) eruieren.

Spalthauttransplantation
Indikationen
 •  Sofortdeckung nach Ausschneidung von bösartigen Tumoren.
 •  Vorübergehende Deckung zur raschen Wundheilung.
 •  Deckung von verbrannten Arealen.
 •  Bedeckung von Stielen bei Lappenplastiken.
Operative Technik
 •  Spenderregion: Ganze glatte Oberfl äche des Rumpfs, Oberschenkel, Ober-

arm, Unterarm, Unterschenkel.
 •  Instrumente: Humby-Messer, Trommel-, elektr. Dermatom (meist verwendet).

 

2

3

1

Abb. 10.6 Entnahme Vollhauttrans-
plantat retroaurikulär [L106]
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 •  Haut mit Paraffi  nöl bestreichen und spannen.
 •  Dermatom einstellen: I. d. R. Transplantatdicke 0,2–0,35 mm.
 •  Beim Schneiden soll das elektr. Dermatom in einem Zug über die zu schnei-

dende Haut gleiten.
 •  Versorgung der Spenderregion:
 –  Verband: 3–4 Lagen Salbengaze (z. B. Braunolind ), Kompressen, Pfl as-

terverband.
 –  Verband bis zur Heilung belassen; zu frühes Entfernen verursacht Blu-

tung und Schmerzen.
 –  Heildauer bei dünner Spalthauttransplantation 7–9  d, bei dicker 10–14  d.
 –  Reepithelialisation, in 1–2  Mon. erneute Abnahme möglich.
 •  Versorgung der Empfängerregion:
 –  Transplantatbett muss trocken sein, Spülung mit NaCl-Lösung, Abtupfen.
 –  Aufl egen des Transplantats (Ränder können überlappen).
 –  Bei kleinen Transplantaten Bolusdruckverband.
 –  Bei größeren Transplantaten Fixierung durch Einzelnähte oder Haut-

klammern, Verband und Ruhigstellung durch gefensterten Gipsverband 
(z. B. Extremitäten).

Meshgraft (Maschentransplantat)
Methode zur Vergrößerung des Transplantats. 
 •  Prinzip: Transplantat wird instrumentell zerschnitten und in ein Netz mit re-

gelmäßigen Maschen umgewandelt.

 
Spalthaut-

transplantat
Voll- oder Spalthaut-

transplantat

1 2

3 34 4

1 2

Abb. 10.7 Bolusverband. Das Spalthauttransplantat kann über den Wundrand rei-
chen, ein Vollhauttransplantat muss exakt mit dem Wundrand abschließen [L190]
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 •  Verwendung des Meshgraft s hauptsächlich in der Verbrennungschirurgie 
(▶ 27.1).

10.1.4  Hautexpansion
An Defekt grenzende Haut wird mit einem Hautexpander gedehnt (▶ Abb. 10.8). 
Dies sind über ein Ventil auff üllbare Silikonmembranballons, die subkutan im-
plantiert werden. Nach ausreichender Aufdehnung der gesunden Haut kann diese 
zur Defektdeckung verwendet werden.

 
Abb. 10.8 Hautexpander [L106]

10.1.5  Defektdeckung durch Lappenplastiken

Hautlappenplastik
Ein Hautlappen besteht aus Haut und einer Subkutanschicht. Er wird in einen 
Primärdefekt verlagert. Der Hebedefekt kann direkt verschlossen oder transplan-
tiert werden.
 •  Random-Pattern-Lappen: Willkürlich gebildete Lappen mit unregelmäßigem 

Muster arteriovenöser Versorgung. Längen-Breiten-Verhältnis je nach Körper-
region: Untere Extremität 1  :  1, obere Extremität und Stamm 2  :  1; Gesicht 5  :  1. 
Beispiel: V-Y-Plastik: Ein subkutan gestielter, V-förmiger Hautlappen wird in 
einen Defekt geschoben. Der Defekt wird verschlossen. Der Hebedefekt wird 
mit einfachen Nähten verschlossen. Aus dem V entsteht ein Y (▶ Abb. 10.9).

 •  Axial-Pattern-Lappen: Lappen besitzt mindestens eine identifi zierbare Arte-
rie und Vene entlang der Lappenausdehnung. Die Länge des Lappens ist 
durch seine Blutversorgung vorgegeben. Sie ist viel länger als die willkürlich 
gebildeten Lappen. Beispiele: Temporallappen mit A. temporalis superfi cialis; 
Leistenlappen mit der A. circumfl exa superfi cialis.

 •  Insellappen: Wenn alle Gewebeverbindungen zum Spenderlappen bis auf 
den Gefäßstiel durchtrennt werden, dann spricht man von einem Insellap-
pen. Vorteil: Großer Rotationsspielraum. Beispiel: Stirnlappen für Nasenre-
konstruktionen.

 –  Rotationslappen: Das Gewebe wird in den Primärdefekt gedreht.
 –  Schwenklappen: Das Gewebe wird lateral in den Defekt geschoben 

(▶ Abb. 10.10).
 –  Bei beiden Lappentypen ist eine große Variationsbreite möglich. Breites 

Feld für Improvisationen. Keine typischen klin. Beispiele.
Sekundärdefekt kann primär verschlossen oder mit Spalthaut (▶ 10.1.3) gedeckt 
werden.
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 V-Y-Plastik

Random-Pattern-
Lappen

Axial-Pattern-
Lappen

Abb. 10.9 Random-Pattern-, Axial-Pattern-Lappen, V-Y-Plastik [L106]

 

Rotationslappen

Schwenklappen Transpositions-
lappen

Abb. 10.10 Schwenklappen, Rotationslappen [L106] 
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